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Выводы. Интенсивная экспрессия белка hsp90AA в эпителиальных клетках 




УСТАНОВЛЕНИЕ ПРИЧИНЫ ДЕТСКОЙ СМЕРТНОСТИ В СУДЕБНО-
МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Тымощук В.С. 
Научный руководитель – д.м.н., профессор Ольховский В.А. 
Харьковский национальный медицинский университет 
Кафедра судебной медицины 
Актуальность. В Украине за последние несколько лет уровень детской смертности 
начал постепенно снижаться, и на данный момент коэффициент на тысячу рожденных 
составил 10,2 умерших. 
Цель. Изучение структуры детской смертности в г. Харькове и Харьковской области. 
Материалы и методы. Количественные показатели причин смертности детей по 
материалам, предоставленным Харьковским областным бюро судебно-медицинской 
экспертизы (ХОБСМЭ) за 2 года. За анализируемый период было выполнено 217 аутопсий.  
Результаты. За указанный период, дети в возрасте от 1 до 16 лет составили 57,1% 
(123); дети до года - 42,9% (94). Из них насильственная смерть составила - 43% (93), 
ненасильственная – 54% (117), смерть от неустановленной причины – 2% (4), 
мертворожденные – 1% (3).  
За последние 2 года отмечается снижение смертности от механической травмы с 49 до 
31,5%, повышение количества смертей от механической асфиксии с 42 до 56,1%, от 
отравлений - с 4 до 5,7%, от электротравмы – 4%. 
Ненасильственная смерть в детском возрасте составила - 54% (117). В структуре 
смертности детей в возрасте от 1 года до 5 лет на первом месте стоят заболевания органов 
дыхания - 29,6% (34), на втором - инфекции 20,1% (23). 
Выводы. Результаты исследования показали существенное превалирование уровня 
ненасильственной детской смертности - 54% (117) над насильственной - 43% (93). Эти данные 
представляют интерес среди органов здравоохранения с целью качества лечебно-
профилактической помощи населению путем:  
1) обсуждения судебно-медицинских наблюдений совместно с лечащим врачом на клинико-
анатомических конференциях;  
2) оповещения органов здравоохранения о выявленных дефектах диагностики и лечения;  




ПАТОМОРФОЛОГИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ 
Хабаль А. В. 
Харьковский национальный медицинский университет, кафедра патоморфологии  
Цель: исследование токсического влияния алкогольных агентов на структуры 
головного мозга, их распространенность и закономерности поражения. 
Материалы и методы: Исследовали головной мозг и внутренние органы страдавших 
хроническим алкоголизмом, умерших от острого отравления этанолом. Исследовали кору 
полосатое тело, зрительный бугор, подбугорье, ножки мозга, варолиев мост, продолговатый 
мозг, мозжечок, окрашивали по Нисслю, Снесареву, Кахалю, Мийагава — Александровской, 
ван Гизону, гематоксилин-эозином. 
Результаты опытов: При гистологическом исследовании внутренних органов лиц, 
умерших от острого отравления этиловым спиртом, не обнаружено закономерно 
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повторяющихся структурных изменений, которые можно было бы связать с хроническим 
алкоголизмом. В миокарде обнаруживали мелкоочаговые периваскулярные склеротические 
изменения; в печени — очаговую или диффузную жировую инфильтрацию без выраженного 
цирроза; в надпочечниках — истончение коры, накопление в ней бурого пигмента и наличие 
аденоматозных гиперпластических узелков. Более четко и постоянно в этой группе наблюдали 
острые нарушения гемодинамики — общее венозное полнокровие, точечные кровоизлияния в 
серозных и слизистых оболочках.  В печени была резко выражена жировая дистрофия с 
множественными мелкими очагами острого некроза.  
При сравнении изменений в головном мозге при алкогольном делирии и остром 
отравлении этиловым спиртом общими в обеих группах оказались сосудистые и 
нервноклеточные изменения: гиалиноз, фиброз, хронические нарушения сосудистой 
проницаемости, продуктивные изменения сосудов; простое и липоидное сморщивание 
нейронов, перегрузка липофусцином, резкая разреженность нервных клеток коры 
Выводы: таким образом, при алкогольном делирии на фоне хронических структурных 
изменений, свойственных хроническому алкоголизму, в головном мозге развиваются тяжелые 
острые токсикогипоксические нарушения  
При остром отравлении этиловым спиртом на фоне хронического алкоголизма и при 
алкогольном делирии гистологические изменения головного мозга в своей совокупности 




VERIFICATION OF CORPORA AMYLACEA AMYLOID NATURE VIA 
POLARIZED LIGHT MICROSCOPY 
1Moskalenko R., 2Іashchіchyn I, 3Fallah M., 1Piddubny A. 
1Sumy State University, department of pathology 
2Donetsk Institute for physics and engineering named after O.O. Galkin of NAS of Ukraine, 
department of materials science 
3Umea University, department of medical chemistry and biophysics 
Corpora amylacea, also known as prostatic concretions, are small hyaline masses of unknown 
clinical significance found in the prostate gland and other tissues. They are derived from degenerate 
cells or thickened secretions and occur more frequently with advancing age. These masses possess 
amyloid nature and predominantly consist of polymerized peptides and exhibiting cross beta-sheet 
structure. However, because of prostate structure, specifically lumen glands size, these concretions 
can be easily confused with another deposits – calculi, which almost completely form the deposits of 
inorganic origin. 
In biochemistry and histology, Congo red is readily used to stain microscopic slices, especially 
such as a cytoplasm and erythrocyte but also to stain beta-amyloid. Apple-green birefringence of 
Congo red under polarized light is indicative of amyloid fibrils presence, thus making it inexpensive 
additional tool for overcoming the problem. Thus, comparison of Congo red staining under normal 
and polarized light can be an inexpensive technique to distinguish between two types of deposits. 
Materials and methods. Two hundred and twenty six biopsies of prostate were studied on the 
facilities of Sumy regional clinic. Regular histological studies were made along with Congo red 
staining and verification in polarized light using Leica DMLB microscope. 
Results. Deposits, which have demonstrated apple-green birefringence, were related to 
corpora amylacea. Those deposits, which were stained with Congo red but didn’t show apple-green 
birefringence under polarized light, were classified as calculi. It should be mentioned that 
birefringence was not regular among the corpora amylacea indicating the composite structure of these 
deposits, indicating that their formation is a complex interplay between organic an inorganic initial 
constituents present inside aging prostate glands. 
Conclusions. Thus, Congo red staining with polarized light microscopy is a useful tool to 
distinguish between corpora amylacea and inorganic calculi in aging prostate. 
